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Van de redactie Continue kwaliteitsverbetering: ook iets voor de 
kleine praktijk?
Er zijn  allerlei methoden beschikbaar om de zorg aan patiënten te verbeteren. 
Sommige richten zich op het vergroten van kennis en vaardigheden van zorgverle­
ners, andere proberen het handelen te sturen door feedback ofjinanciële prikkels en 
weer andere maken vooral gebruik van de invloed van sleutelpersonen en collega's 
in het sociale netwerk van de zorgverleners. Zulke methoden blijken soms succesvol, 
vaak echter ook niet. Steeds meer dringt het besef door dat tal van uiteenlopendefac- 
toren bepalen of een gewenste verbetering in de patiëntenzorg daadwerkelijk lukt of 
niet. Factoren in de organisatie van de zorg, zoals de wijze waarop de samenwer­
king en taakverdeling tussen professionals is geregeld o f de manier waarop complexe 
zorgprocessen worden georganiseerd, spelen bijvoorbeeld een grote rol. Dit brengt 
sommige auteurs ertoe een gebrekkige kwaliteit vooral toe te schrijven a a n 'systeem- 
kenmerken ' en niet aan individuele eigenschappen van zorgverleners. Benaderin­
gen van kwaliteitsverbetering, ontleend aan organisatie- en bedrijfskundige theorie­
vorming, krijgen geleidelijk een steeds grotere invloed in de gezondheidszorg, ook in 
Nederland. Veel instellingen zetten systemen voor integrale kwaliteitszorg op con­
form  zulke benaderingen. Belangrijke principes daarin zijn  de aandacht voor het 
zorgsysteem als geheel, voor zorgprocessen in plaats van afzonderlijke handelingen 
van zorgverleners, voor aandacht voor 'consumenten' (iedereen in het zorgproces 
heeft klanten), voor leiderschap en teamwork in de kwaliteitsverbeteringen voor sys­
tematische gegevensverzameling en analyse van variatie in de zorgverlening. Meer 
concreet houdt een dergelijke benadering vaak in dat een zorginstelling teams opzet 
die concrete kwaliteitsproblemenprojectsgewijs aanpakken en hierbij gebruik m a­
ken van technieken en hulpmiddelen die in de industrie hun nut hebben bewezen. 
Het kwaliteitsprobleem wordt goed geanalyseerd en gedefinieerd, de omvang van 
het probleem wordt goed in kaart gebracht, een plan voor verbetering wordt opge­
steld en stapsgewijs uitgevoerd en tenslotte wordt vastgesteld of de doelen zijn  
bereikt. De zorgprocessen worden zodanig georganiseerd dat er een continue check 
op het behouden van het bereikte resultaat is. Het kwaliteitssysteem dat op deze 
wijze wordt ontwikkeld wordt eventueel extern gedevalueerd en gecertificeerd. 
Iedereen in de instelling wordt bewust gemaakt van het belangvan kwaliteit en leert 
hoe een en ander aan tepakken, Eenvoorbeeld van een concreet kwaliteitsproject uit 
een groot ziekenhuis, dat tevens extern is geëvalueerd vindt men in dit nummer:
De vraag is of een dergelijke benadering van kwaliteitsverbetering ook geschikt 
en toepasbaar is in een kleine beroepspraktijk; een solo- of groepspraktijk van een 
huisarts, tandarts, fysiotherapeut, logopedist, etcetera. Meestal werkt men daar 
kleinschalig met weinig staf en onder grote werkdruk veelal in samenwerking met 
andere hulpverleners, maar die werken gewoonlijk op andere lokaties. Organisatie 
van zorg heeft een andere betekenis in zulke praktijken. Een operatie Centurion 
( ‘Lets make things better*) is niet het eerste waar je  aan denkt als je  de kwaliteit van 
de patiëntenzorg in zulke praktijken zou willen verbeteren. Toch blijken industriële 
modellen voor kwaliteitszorg ook hun waarde te kunnen hebben in de kleine 
beroepspraktijk. In een project uitgevoerd door de Werkgroep Onderzoek Kwaliteit 
van deKUNendeRL(woK) wordt geëxperimenteerd met een model voor continue 
kwaliteitsverbetering in de huisartspraktijk. Via regelmatig overleg tussen praktijk- 
medewerkers en het opzetten van kleinschalige verbeterprojecten wordt getracht sys-
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tematisch de kwaliteit van de zorg te optimaliseren. Een voorbeeld van zo  'n verbe- 
terproject wordt eveneens in dit nummer van Kwaliteit en Zorg gepresenteerd; het 
laat zien dat er zelfs in een solopraktijk zinvol met deze materie kan worden omge­
gaan. Aantrekkelijk lijktvooral het feit dat het een bottum-up aanpak is: de praktijk 
stelt de eigen prioriteiten op basis van ervaren problemen in het werk. Tevens is het 
een aanpak van kwaliteitsverbetering die op de werkplek ze lf  in beperkte tijd uitge­
voerd kan worden. In zoverre vormt het een belangrijke aanvulling op allerlei scho- 
lings- en toetsingsactiviteiten die men met collega’svaak buiten werkuren op andere 
lokatie onderneemt.
De twee omschreven verbeterprojecten die in dit nummer aan de orde komen 
dienen tevens als introduktie op een nieuwe rubriek in het tijdschrift, het zoge­
naamde 'short report' ofwel kort rapport. Dit is bedoeld om een uitgevoerd kwali­
teitsproject ín een instelling of praktijk te presenteren, waarbij de nadruk niet ligt op 
generaliseerbare uitkomsten, maar op lessen die geleerd kunnen worden uit een con­
creet gelukt ofmislukt project om de kwaliteit van zorg te verbeteren.
Graag zien wij zulke projectbeschrijvingen tegemoet; instructies kunnen bij de 
redactie worden verkregen.
R. Grol
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